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Nakładki z możliwością dezynfekcji
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Porównanie z produktami tradycyjnymi

Stabilne półkoliste usztywnienie

Stabilne okrężne usztywnienie

Regulowana stabilność

Gotowe do natychmiastowego
użycia

Dopasowywanie
i modyfikacja

Wielokrotna regulacja

Wielokrotnego użytku

Lekka i wygodna konstrukcja

Oszczędność czasu

Przezierny dla promieniowania RTG

Oddychający materiał

Unieruchomienie na wysokim
poziomie

Zachowanie czystości i higieny

Prowadzenie fizjoterapii
równolegle do leczenia

TECHNOLOGIA
CORRUGATECH 

Gipsy / 
Opatrunki 
gipsowe 

Ortezy 
termoplastyczne 

Tradycyjne / 
Tekstylne 

ortezy 

Produkty
elastyczne 

WYROBY WYKONANE TRADYCYJNĄ TECHNOLOGIĄ

Ograniczenia

5



Opis produktów

STANDARD

DO UŻYTKU DZIENNEGO

DO UŻYTKU NOCNEGO LUB PRZY ODPOCZYNKU

PREMIUM

 

PREMIUM FORTE

PREMIUM FORTE PLUS

SHELL

POWŁOKA Z MOŻLIWOŚCIĄ DEZYNFEKCJI

DZIECIĘCE ROZMIARY

Karbowany rdzeń aluminiowy osadzony w piance laminowanej bawełną (od 
wewnątrz) oraz piance polietylenowej pokrytej dodatkowo welurem (od zewnątrz), 
wyposażony w tekstylne pasy mocujące. Dzięki opatentowanej konstrukcji 
zapewniona jest wyjątkowa stabilność, nieosiągalna w przypadku innych 
produktów dostępnych na rynku, co umożliwia skuteczne zastosowanie 
terapeutyczne.

Wersja PREMIUM FORTE, rozszerzona o pasek zawierający aluminium, w celu 
uzyskania większej stabilizacji. Stosowana wyłącznie w przypadku szczególnych 
wskazań medycznych.

Wersja PREMIUM FORTE PLUS o zwiększonej stabilności, zapewnionej poprzez 
zewnętrzną wkładkę usztywniającą dodaną do ortezy. Stosowana wyłącznie 
w przypadku szczególnych wskazań medycznych.

Karbowany rdzeń aluminiowy osadzony w piance polietylenowej i obustronnie 
pokryty folią polietylenową. Takie rozwiązanie umożliwia nie tylko mycie, 
ale również dezynfekcję wyrobu, co czyni go odpowiednim do wielokrotnego 
użytku. Dostarczany bez pasów mocujących.

Produkt bez pasów mocujących.

Produkty oznaczone          są dostępne w małych rozmiarach przeznaczonych do zastosowań pediatrycznych.

Karbowany rdzeń aluminiowy osadzony w piance laminowanej bawełną (od wewnątrz) oraz w piance polietylenowej 
pokrytej folią polietylenową (od zewnątrz). Dzięki opatentowanej konstrukcji zapewniona jest unikalna stabilność podczas 
zastosowań terapeutycznych, niespotykana w żadnym innym produkcie dostępnym na rynku.

Zapewnia skuteczną, lecz łagodniejszą immobilizację objętego schorzeniem obszaru, umożliwiając jednocześnie swobodę 
ruchu w trakcie aktywności. W porównaniu do wersji nocnej/ spoczynkowej charakteryzuje się lżejszą konstrukcją 
oraz nieznacznie zmodyfikowanym kształtem, co pozwala na mniejsze ograniczenia i większą swobodę ruchu.

Zapewnia wyjątkową stabilność oraz bardzo silną immobilizację objętego schorzeniem obszaru. Może być stosowana 
zarówno w okresie spoczynku (nocą), jak i w ciągu dnia. Podczas dziennego użytkowania jej szczególne właściwości 
unieruchamiające mogą nieznacznie ograniczać niektóre aktywności, wspierając tym samym efektywny odpoczynek 
danego obszaru (np. palców lub nadgarstka).

Uwaga: Zarówno ortezy przeznaczone do stosowania „nocnego i w czasie odpoczynku”, jak i te przeznaczone do „użytku dziennego” zapewniają 
skuteczne łagodzenie objawów, nawet gdy są stosowane oddzielnie. W łagodnych przypadkach wystarczające może być noszenie jednej z wersji przez 
kilka godzin dziennie. W przypadkach o umiarkowanym nasileniu zalecamy stosowanie wersji „nocnej i przy odpoczynku”, natomiast w przypadkach 
ciężkich korzystne może być łączne stosowanie obu wersji – zarówno „nocnej i odpoczynkowej”, jak i „dziennej”.
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Opis produktów

Perforowany materiał

Stabilne półkoliste usztywnienie

Stabilne okrężne usztywnienie

PÓŁKOLISTE
USZTYWNIENIE

OKRĘŻNE
USZTYWNIENIE

ODDYCHAJĄCY

Perforowany i lekki materiał zapewnia odpowiednią cyrkulację 
powietrza, zapobiegając nadmiernemu poceniu się i uczuciu 
swędzenia. Pacjenci, którzy doświadczyli wielu tygodni 
w opatrunkach gipsowych lub korzystali z niewygodnych 
tekstylno-metalowych lub termoplastycznych rozwiązań, 
odczuwają różnicę, jaką oferuje Chrisofix®, już od pierwszej 
minuty użytkowania.
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Dzięki zastosowaniu karbowanego rdzenia aluminiowego 
zamiast standardowego płaskiego aluminium lub metalowych 
elementów usztywniających, wykorzystywanych 
w standardowych ortezach, Chrisofix® zapewnia unikalne, 
elastyczne i łatwo dopasowujące się unieruchomienie, przy 
zachowaniu stabilności porównywalnej z opatrunkiem 
gipsowym. Dlatego wielu specjalistów szpitalnych i lekarzy 
określa ortezy Chrisofix® jako prawdziwy, wygodny „gips 
leczniczy”.

Nasze ortezy premium z tekstylnymi pasami mocującymi 
zapewniają stabilne półkoliste usztywnienie, wykorzystując 
zalety karbowanego rdzenia aluminiowego. Wszystkie pasy 
wyposażone są w wysokiej jakości medyczny rzep.

TEKSTYLNE
PASY MOCUJĄCE

TEKSTYLNE
PASY MOCUJĄCE

TEKSTYLNE
PASY MOCUJĄCE

PAS MOCUJĄCY ZAWIERAJĄCY KABROWANE ALUMINIUM
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Zachowanie higieny i czystości

Regulowana stabilność

Efektywne i precyzyjne unieruchomienie

ZACHOWANIE HIGIENY

STABILNA i PLASTYCZNA

PRECYZYJNE
UNIERUCHOMIENIE

Efektywna i indywidualnie dopasowana konstrukcja umożliwia 
skuteczne dostosowanie do różnych objawów i precyzyjne 
unieruchomienie w terapii konkretnych jednostek 
chorobowych.

Ortezy Chrisofix łączą oba rozwiązania. Karbowany rdzeń 
aluminiowy oraz system pasków zapewniają wysoki poziom 
unieruchomienia – porównywalny z opatrunkiem gipsowym – 
jednak dzięki technologii Corrugatech (karbowany aluminiowy 
metal) możliwe jest ich precyzyjne dopasowanie indywidualnie 
do potrzeb pacjenta.

Ortezy Chrisofix zapewniają wygodniejsze utrzymanie 
codziennej higieny oraz umożliwiają wcześniejsze rozpoczęcie 
fizjoterapii dzięki zachowanej mobilności. Szyny można 
szybko zdjąć, umyć i ponownie założyć w ciągu kilku minut. W 
niektórych modelach zastosowano dodatkowo tekstylną 
wewnętrzną nakładkę, która ułatwia skuteczne czyszczenie i 
pranie, a jednocześnie pozwala pacjentowi na noszenie ortezy 
nawet w trakcie prania wkładu.

PAS MOCUJĄCY Z 
KARBOWANYM ALUMINIUM

KARBOWANY
ALUMINIOWY RDZEŃ

WEWNĘTRZNY ALUMINIOWY 
RDZEŃ USZTYWNIAJĄCY

MOŻLIWOŚĆ CZYSZCZENIA ORTEZY

OSOBNA BAWEŁNIANA WKŁADKA 
Z MOŻLIWOŚCIĄ CZYSZCZENIA



RTG- przezierne

RTG- 
PRZEZIERNE  

Gotowe do użycia

Dopasowanie i modyfikacje

WODACIEPŁOURZĄDZENIE

OSZCZĘDNOŚĆ CZASU

Specjalna pofalowana konstrukcja aluminiowa 
w połączeniu z medyczną pianką i tkaniną sprawia, 
że wszystkie ortezy Chrisofix są przezierne 
dla promieniowania rentgenowskiego – nie 
wymagają zdejmowania podczas wykonywania 
zdjęć RTG.
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Dopasowanie i ewentualna modyfikacja możliwa 
w ciągu jednej minuty – bez potrzeby użycia wody, 
podgrzewania ani dodatkowych urządzeń.

Gotowe do użycia, wstępnie uformowane produkty 
są wyposażone we wszystkie niezbędne elementy, 
w tym pasy mocujące i nakładki.�



Specyfikacja materiału

Opracowane i opatentowane 
w Szwajcarii

Opatentowany produkt zapewniający stabilne, obwodowe unieruchomienie oraz idealne dopasowanie, 
jednocześnie gwarantując komfort użytkowania i szybkie zakładanie. Chrisofix Flexi-Fix Healer to skuteczne 
leczenie, ale również inteligentna profilaktyka.
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LAMINOWANA MEDYCZNA POWŁOKA
Z BAWEŁNY (PERFOROWANA)

PAS MOCUJĄCY Z 
KARBOWANYM ALUMINIUM

WYSOKIEJ JAKOŚCI 
MEDYCZNY RZEP

PAS TEKSTYLNY

PERFOROWANA I ODDYCHAJĄCA 
POLIETYLENOWA PIANKA MEDYCZNA

KARBOWANY ALUMINIOWY RDZEŃ
(METAL Z PAMIĘCIĄ KSZTAŁTU)

LAMINOWANA POWŁOKA
Z WELURU (PERFOROWANA)

PERFOROWANA I ODDYCHAJĄCA 
POLIETYLENOWA PIANKA MEDYCZNA

WEWNĘTRZNE ALUMINIOWE 
USZTYWNIENIE RDZENIA
(METAL Z PAMIĘCIĄ KSZTAŁTU)



Ortezy palca i okolic śródręcza

Dlaczego właśnie stabilizatory szynowe palca firmy Chrisofix®?

WSKAZANIA DO UŻYCIA

Stabilizator szynowy palca (DIP+PIP) - plastyczny - REF_10  PREMIUM

10 sztuk 100 sztuk

10 sztuk 100 sztuk

Rozmiar
Długość

szyny

XXXS (dziecięcy mały)

XXS (dziecięcy duży)

S (mały)

L (duży)

XL (bardzo duży)

4.3 cm 101 121 104 101 121 304 101 121 904

5.5 cm 102 121 104 102 121 304 102 121 904

6.5 cm

7.2 cm 108 121 104 108 121 304 108 121 904

9.7 cm 109 121 104 109 121 304 109 121 904

Stabilizator szynowy na palec koślawy/ młotkowaty (DIP) - REF_12  PREMIUM

WSKAZANIA DO UŻYCIA

11

Rozmiar
Długość

szyny
REF / Numer
referencyjny

REF / Numer
referencyjny

REF / Numer
referencyjny

REF / Numer
referencyjny

REF / Numer
referencyjny

REF / Numer
referencyjny

S (mały)

M (średni)

L (duży)

3 cm 124 121 101 124 121 301 124 121 901

4 cm 126 121 101 126 121 301 126 121 901

5 cm 128 121 101 128 121 301 128 121 901

Koncepcja „funkcjonalnego” unieruchomienia, która minimalizuje ryzyko ograniczenia ruchomości palców oraz 
wspomaga łagodzenie bólu, została zrealizowana poprzez szeroki wybór stabilizatorów szynowych Chrisofix®. 
Zapewniają one doskonałą stabilizację, przy jednoczesnym precyzyjnym dopasowaniu i zachowaniu swobody 
ruchu w nieobjętych leczeniem stawach, co zapobiega przeprostom. Dzięki innowacyjnej konstrukcji, ortezy 
Chrisofix® gwarantują odpowiednią stabilność, przy jednoczesnym zachowaniu możliwości precyzyjnego 
dopasowania ich do anatomii pacjenta. To z kolei zapobiega występowaniu niepożądanych i niekomfortowych 
objawów, typowych dla źle dopasowanych ortez – takich jak ból spowodowany uciskiem czy podrażnienia skóry.

Zalecany do unieruchomienia stawów międzypaliczkowych bliższych (PIP) i dalszych (DIP) po urazach, przeciążeniach, 
uszkodzeniach więzadeł oraz przy niektórych złamaniach, a także w przebiegu zmian zwyrodnieniowych stawów (w tym  
reumatoidalnego zapalenia stawów, dny moczanowej, chorób autoimmunologicznych) lub jako element rehabilitacji 
pooperacyjnej w określonych przypadkach. Plastyczna szyna palcowa Chrisofix® (wersja długa) umożliwia unieruchomienie 
palca w odpowiedniej i wymaganej pozycji – także innej niż anatomiczna (0°/wyprost), zapewniając stabilizację, komfort 
użytkowania oraz precyzyjne dopasowanie.

W wybranych przypadkach urazów lub zmian zwyrodnieniowych stawów, złamań opuszka palca, uszkodzeń ścięgien 
prostowników w obrębie dalszych paliczków, zmian zapalnych lub bólu w obrębie dalszego stawu międzypaliczkowego. 
Szyna na palec młotkowaty Chrisofix® zapewnia prawidłowe ustawienie palca oraz stabilizację, jednocześnie gwarantując 
komfort noszenia, swobodę ruchu w nieobjętych stawach oraz precyzyjne dopasowanie.



Rozmiar        Szerokość dłoni REF / Numer referencyjny

XXS (dziecięcy duży)

S (mały)

L (duży)

< 7 cm 262 121 103

7 - 8 cm 264 121 103

8 cm < 268 121 103

WSKAZANIA DO UŻYCIA

Orteza stawu MP - REF_26  PREMIUM

WSKAZANIA DO UŻYCIA

Orteza przy złamaniu V kości śródręcza - REF_28 PREMIUM FORTE

Rozmiar
PIP - staw palca 

V. - linia nadgarstka
REF / Numer referencyjny

S (mały)

M (średni)

L (duży)

< 10.5 cm 284 121 186

10.6 - 11.9 cm 286 121 186

12 cm < 288 121 186

Rozmiar PIP - linia nadgarstka REF / Numer referencyjny

XXS (dziecięcy duży) 

S (mały)

M (średni)

L (duży)

< 7 cm 162 121 187

7 - 8 cm 164 121 187

8 - 9 cm 166 121 187

9 cm < 168 121 187

WSKAZANIA DO UŻYCIA

Orteza kciuka - REF_16   PREMIUM FORTE

WSKAZANIA DO UŻYCIA

Orteza kciuka - kciuk narciarza - REF_23-24  PREMIUM FORTE

REF / Numer referencyjny

Rozmiar Szerokość dłoni
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Prawa Lewa

S (mały)

M (średni)

L (duży)

< 8 cm 234 121 186 244 121 186

8 - 9 cm 236 121 186 246 121 186

9 cm < 238 121 186 248 121 186

Unieruchomienie stawu śródręczno-paliczkowego I (I.MCP) w przypadku urazów, skręceń (np. „kciuka narciarza”). 
Częściowe unieruchomienie stawu siodełkowego kciuka, zalecane do stosowania w ciągu dnia. Dodatkowo 
rekomendowana przy różnego rodzaju urazach i skręceniach stawu MCP kciuka, w rehabilitacji po złamaniach oraz jako 
uzupełnienie odpowiednich procedur chirurgicznych w obrębie stawu MCP kciuka – zgodnie z decyzją lekarza 
prowadzącego.

Pierwsza pomoc/ unieruchomienie stawu śródręczno-paliczkowego (podstawnego) kciuka w przypadku urazów 
(naciągnięcia lub skręcenia), po zabiegach operacyjnych, w stanach zapalnych lub w chorobach zwyrodnieniowych. 
W przypadku choroby zwyrodnieniowej stawu siodełkowego należy zastosować odpowiednią ortezę: Chrisofix® – ortezy 
do leczenia zwyrodnienia stawu siodełkowego.

Unieruchomienie V kości śródręcza, obejmujące staw śródręczno-paliczkowy (MP) i staw nadgarstkowo-śródręczny (CMC), 
w przypadku urazów, skręceń w obrębie tego obszaru, złamań V kości śródręcza, a także po zabiegach operacyjnych 
i wstępnym unieruchomieniu opatrunkiem gipsowym. Stosowana również w rehabilitacji pooperacyjnej oraz w leczeniu 
pourazowym.

Do zastosowania w pierwszej pomocy (urazy sportowe) oraz we wstępnym leczeniu. Izolowane unieruchomienie 
(bez unieruchamiania nadgarstka) stawów śródręczno-paliczkowych (MP) II–IV palca wraz z unieruchomieniem stawów 
międzypaliczkowych bliższych (PIP) i dalszych (DIP). Zalecane w przypadku urazów, skręceń, stanów zapalnych, chorób 
zwyrodnieniowych oraz po zabiegach chirurgicznych.



Ortezy stawu siodełkowego przy chorobie 
zwyrodnienia stawów, rizatrozie 
oraz zespole de Quervaina

Dlaczego ortezy stawu siodełkowego firmy Chrisofix®?

WSKAZANIA DO UŻYCIA

Orteza stawu siodełkowego - REF_37-38 PREMIUM FORTE

- Z WKŁADKĄ

Rozmiar Szerokość
dłoni

REF / Numer referencyjny

Prawa Lewa

< 5 cm 371 121 172 381 121 172

5 - 6 cm 372 121 172 382 121 172

6 - 7 cm 373 121 172 383 121 172

7 - 8 cm 374 121 172 384 121 172

8 - 9 cm 376 121 172 386 121 172

9 cm < 378 121 172 388 121 172
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XXXS (dziecięcy mały)

XXS (dziecięcy duży)

XS (ekstra mały)

S (mały)

M (średni)

L (duży)

W zachowawczym leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu siodełkowego (czyli bez interwencji chirurgicznej) 
kluczowe znaczenie ma unieruchomienie bolesnego i zdeformowanego stawu w prawidłowej pozycji. 
W przebiegu rizartrozy dochodzi do uwypuklenia struktur kostnych tworzących staw siodełkowy, co powoduje, 
że stosowanie sztywnych, niemodyfikowalnych ortez może prowadzić do problemów związanych 
z niedokładnym dopasowaniem. Dzięki specjalnej, innowacyjnej konstrukcji ortez Chrisofix® na staw siodełkowy, 
aluminiowy rdzeń stanowiący szkielet ortezy zapewnia odpowiednią stabilizację, jednocześnie umożliwiając 
precyzyjne i indywidualne dopasowanie do anatomii pacjenta.

Ma to szczególne znaczenie w przypadku choroby zwyrodnieniowej stawu siodełkowego, która często wiąże się 
z opisanymi wcześniej deformacjami. Źle dopasowana orteza może powodować dolegliwości uciskowe, takie 
jak ból i podrażnienia skóry w miejscu zniekształcenia. Dzięki swojej zaawansowanej konstrukcji, ortezy 
Chrisofix® gwarantują dokładne dopasowanie, skutecznie zapobiegając występowaniu niepożądanych 
i uciążliwych objawów związanych z niewłaściwym użytkowaniem ortezy.

Wersja ortezy na staw siodełkowy przeznaczona 
do stosowania nocnego służy do unieruchomienia 
stawu podstawnego kciuka (MCP) oraz stawu 
siodełkowego (CMC). Może być z powodzeniem 
stosowana w przypadkach choroby 
zwyrodnieniowej stawu siodełkowego jako szyna 
nocna, a także w celu unieruchomienia kości 
śródręcza kciuka lub stawu siodełkowego po 
urazach, skręceniach, a nawet w fazie rehabilitacji 
po złamaniach. Produkt ten rekomendowany jest 
również w leczeniu zespołu de Quervaina. Może 
być stosowany jako uzupełnienie leczenia 
operacyjnego złamań kości śródręcza kciuka, 
takich jak złamania Bennetta, Rolanda czy 
Wintersteina. Istnieje również możliwość noszenia 
ortezy w ciągu dnia.



Ortezy nadgarstka 
na zespół cieśni nadgarstka

WSKAZANIA DO UŻYCIA

Dlaczego właśnie ta orteza firmy Chrisofix® na zespół cieśni nadgarstka?

Orteza nadgarstka na zespół cieśni nadgarstka - REF_33-34  PREMIUM FORTE

- Z WKŁADKĄ

14

Rozmiar Szerokość 
dłoni

REF / Numer referencyjny

Prawa Lewa

S (mały)

M (średni)

L (duży)

< 8 cm 334 111 175 344 111 175

8 - 9 cm 336 111 175 346 111 175

9 cm < 338 111 175 348 111 175

W zachowawczym leczeniu zespołu cieśni nadgarstka (czyli bez interwencji chirurgicznej), kluczowe znaczenie 
ma unieruchomienie nadgarstka w odpowiedniej pozycji, co pozwala na zmniejszenie ucisku na nerw 
pośrodkowy i złagodzenie dolegliwości bólowych. Dzięki swojej innowacyjnej konstrukcji, orteza na zespół cieśni 
nadgarstka Chrisofix® stabilizuje nadgarstek w optymalnym ułożeniu, co maksymalizuje efekt redukcji ucisku na 
nerw i prowadzi do zmniejszenia objawów takich jak ból, mrowienie czy drętwienie. Aluminiowy rdzeń stanowiący 
szkielet ortezy zapewnia odpowiednią stabilność, a jednocześnie umożliwia jej precyzyjne dopasowanie do 
indywidualnej anatomii pacjenta.

Ponadto, podobnie jak w przypadku ortez Chrisofix® na staw siodełkowy, ich zaawansowana konstrukcja 
zapobiega niepożądanym objawom wynikającym z niewłaściwego dopasowania, takim jak dolegliwości bólowe 
spowodowane uciskiem czy podrażnienia skóry.

Wersja nocna ortezy na zespół cieśni nadgarstka Chri-
sofix® służy do unieruchomienia nadgarstka w odpo-
wiedniej pozycji, w celu łagodzenia objawów zespołu 
cieśni nadgarstka podczas snu. Rekomendowana jest 
również do stosowania w przypadkach zapalenia 
pochewek ścięgnistych (tenosynovitis), chorób zwyrod-
nieniowych oraz zapalnych stanów stawu nadgarstko-
wego. Może być także stosowana w przypadku bólu 
lub urazu nadgarstka (np. skręcenia, uszkodzenia 
więzadeł), jak również po zabiegach operacyjnych 
w obrębie nadgarstka lub po zdjęciu unieruchomienia 
gipsowego. Orteza nocna zapewnia wysoki poziom 
stabilizacji i skuteczne unieruchomienie, co jest niezbęd-
ne w procesie leczenia. Może być również stosowana 
w ciągu dnia.



Dodatkowe ortezy nadgarstka

WSKAZANIA DO UŻYCIA

Uniwersalna szyna aktywna
na nadgarstek i zespół cieśni nadgarstka - REF_53 PREMIUM FORTE

Rozmiar Szerokość dłoni

S (mały) < 8 cm 534 111 181

M (średni) 8 cm < 536 111 181

15

REF / 
Numer referencyjny

Ból nadgarstka to powszechna dolegliwość o wielu możliwych przyczynach. Może znacząco obniżać komfort 
życia, zwłaszcza u osób prowadzących aktywny tryb życia i intensywnie korzystających z technologii cyfrowych 
oraz urządzeń mobilnych.

Bóle nadgarstka wywołane zmianami zwyrodnieniowymi częściej dotyczą osób starszych, jednak problemy w tej 
okolicy mogą również występować u osób aktywnych fizycznie i uprawiających sport. Nadmierne obciążenia 
związane z pracą fizyczną, codziennymi obowiązkami domowymi czy długotrwałym użytkowaniem smartfonów 
i komputerów mogą prowadzić do rozwoju zespołu cieśni nadgarstka, który objawia się piekącym, drętwiejącym 
bólem palców – szczególnie nasilającym się w nocy. Przebyte urazy, złamania czy stany pooperacyjne również 
mogą skutkować dolegliwościami wymagającymi leczenia i unieruchomienia nadgarstka. W przypadku 
wystąpienia bólu w obrębie nadgarstka, odpowiednio dobrana orteza ma kluczowe znaczenie dla złagodzenia 
objawów i wspomagania procesu leczenia. Chrisofix® oferuje szeroki wybór ortez nadgarstka, dostosowanych 
do różnych chorób i potrzeb terapeutycznych. Ortezy te zapewniają wysoki standard stabilizacji, komfortu 
użytkowania oraz skuteczności terapeutycznej.

Dzienna wersja ortezy Chrisofix® na zespół cieśni 
nadgarstka służy do unieruchomienia nadgarstka 
w optymalnej pozycji, co pozwala na łagodzenie 
objawów w ciągu dnia. Rekomendowana jest również 
do stosowania w przypadku zapalenia pochewek 
ścięgnistych, zmian zwyrodnieniowych, stanów 
zapalnych nadgarstka oraz innych schorzeń 
o charakterze przeciążeniowym. Orteza może być 
stosowana także w przypadku bólu nadgarstka, urazów 
(np. skręceń, naciągnięć więzadeł), po zabiegach 
chirurgicznych w obrębie nadgarstka lub po zdjęciu 
opatrunku gipsowego. Dzienna orteza zapewnia wysoki 
poziom stabilizacji i skuteczne unieruchomienie, 
jednocześnie umożliwiając swobodne wykonywanie 
wielu codziennych czynności. Może być też stosowana 
w porze nocnej.



WSKAZANIA DO UŻYCIA

Uniwersalna orteza nadgarstka - REF_31-32  PREMIUM

Rozmiar Szerokość dłoni

REF / Numer referencyjny

Prawa Lewa

< 8 cm 314 111 105 324 111 105

8 - 9 cm 316 111 105 326 111 105

9 cm < 318 111 105 328 111 105

WSKAZANIA DO UŻYCIA
Orteza Chrisofix® na kość łódeczkowatą może być stosowana jako uzupełnienie leczenia operacyjnego złamań kości 
łódeczkowatej lub po zabiegach rekonstrukcyjnych w przypadku stawu rzekomego tej kości.

Orteza na złamaną kość łódeczkowatą  - REF_35-36 PREMIUM FORTE

- Z WKŁADKĄ

- Z WKŁADKĄ

Rozmiar Szerokość dłoni

REF / Numer referencyjny

Prawa Lewa

S (mały)

M (średni) 

L (duży)

S (mały)

M (średni) 

L (duży)

< 8 cm 354 111 182 364 111 182

8 - 9 cm 356 111 182 366 111 182

9 cm < 358 111 182 368 111 182

WSKAZANIA DO UŻYCIA

Ulnaryzacyjna orteza nadgarstka - REF_39 PREMIUM

Rozmiar Szerokość dłoni REF / Numer referencyjny

XXS (dziecięcy duży)

S (mały)

M (średni)

L (duży)

< 7 cm 392 111 107

7 - 8 cm 394 111 107

8 - 9 cm 396 111 107

9 cm < 398 111 107

WSKAZANIA DO UŻYCIA
Unieruchomienie nadgarstka po urazach (np. skręceniach), operacjach oraz po zastosowaniu opatrunku gipsowego. 
Leczenie zachowawcze w przypadku zapalenia ścięgien, stanów zapalnych i chorób zwyrodnieniowych nadgarstka – 
również jako orteza spoczynkowa. Stosowana także w trakcie
 rehabilitacji po operacjach ręki.

Orteza stabilizująca nadgarstek - REF_70      

PREMIUM SHELL

Rozmiar Szerokość dłoni

< 5 cm 701 111 106 701 111 146

5 - 5.9 cm 702 111 106 702 111 146

6 - 6.9 cm 703 111 106 703 111 146

7 - 7.9 cm 704 111 106 704 111 146

8 - 9 cm 706 111 106 706 111 146

9 cm < 708 111 106 708 111 146
POWŁOKA Z MOŻLIWOŚCIĄ 
DEZYNFEKCJI - strona 26.
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REF / 
Numer referencyjny

XXXS (dziecięcy mały)

XXS (dziecięcy duży)

XS (ekstra mały)

S (mały)

M (średni)

L (duży)

Unieruchomienie nadgarstka w przypadku skręceń, złamań, po zabiegach operacyjnych lub po wstępnym unieruchomieniu 
gipsem. Leczenie zachowawcze zapaleń ścięgien i pochewek ścięgnistych (bez kciuka), a także w chorobach 
zwyrodnieniowych i zapalnych stawu nadgarstkowego. Terapia wspomagająca w leczeniu dystrofii współczulnej 
odruchowej (zespół Sudecka). Czasowe unieruchomienie w trakcie rehabilitacji pooperacyjnej.

Unieruchomienie i/lub stabilizacja nadgarstka w przypadku urazów (np. skręceń), po zabiegach operacyjnych 
oraz po zdjęciu unieruchomienia gipsowego. Stosowana również w leczeniu zachowawczym stanów zapalnych i chorób 
zwyrodnieniowych nadgarstka (bez kciuka).



WSKAZANIA DO UŻYCIA

Uniwersalna orteza spoczynkowa na nadgarstek i rękę
(na stan zapalny ścięgna) - REF_71

PREMIUM FORTE 
- Z WKŁADKĄ

SHELL

Rozmiar Długość dłoni

< 5 cm 711 111 176 711 111 146

5 - 5.5 cm 712 111 176 712 111 146

5.5 - 6 cm 713 111 176 713 111 146

6 - 8 cm 714 111 176 714 111 146

8 - 9 cm 716 111 176 716 111 146

9 cm < 718 111 176 718 111 146

WSKAZANIA DO UŻYCIA

Orteza na niedowład (nadgarstek, ręka, kciuk) - REF_73-74

PREMIUM FORTE
- Z WKŁADKĄ

REF / Numer referencyjny

SHELL
REF / Numer referencyjny

Rozmiar Długość dłoni Prawa Lewa Prawa Lewa

< 6 cm 733 111 179 743 111 179 733 111 149 743 111 149

6 - 8 cm 734 111 179 744 111 179 734 111 149 744 111 149

8 - 9 cm 736 111 179 746 111 179 736 111 149 746 111 149

9 cm < 738 111 179 748 111 179 738 111 149 748 111 149

WSKAZANIA DO UŻYCIA

Orteza na spastyczność
(nadgarstek, ręka, kciuk) - REF_73-74  PREMIUM FORTE PLUS

- Z WKŁADKĄ

Rozmiar Długość dłoni
REF / Order number

Prawa Lewa

XS (bardzo mały)

S (mały)

M (średni)

L (duży)

XS (bardzo mały)

S (mały)

M (średni)

L (duży)

< 6 cm 733 111 159 743 111 159

6 - 8 cm 734 111 159 744 111 159

8 - 9 cm 736 111 159 746 111 159

9 cm < 738 111 159 748 111 159

POWŁOKA Z MOŻLIWOŚCIĄ 
DEZYNFEKCJI - strona 26.

POWŁOKA Z MOŻLIWOŚCIĄ DEZYNFEKCJI - strona 26.

17

REF / 
Numer referencyjny

REF / 
Numer referencyjny

XXXS (dziecięcy mały)

XXS (dziecięcy duży)

XS (ekstra mały)

S (mały)

M (średni)

L (duży)

Unieruchomienie lub stabilizacja nadgarstka, dłoni, palców długich oraz kciuka po urazach (np. skręceniach), zabiegach 
operacyjnych oraz po zdjęciu unieruchomienia gipsowego. Leczenie zachowawcze w przypadku zapalenia ścięgien, 
stanów zapalnych oraz chorób zwyrodnieniowych w obrębie nadgarstka, dłoni, palców długich i kciuka – również jako 
orteza spoczynkowa. Stosowana w fazie rehabilitacji po operacjach ręki. Zalecana również u pacjentów ze spastycznością 
kończyny górnej.

Unieruchomienie lub stabilizacja nadgarstka, dłoni, palców długich oraz kciuka po urazach (np. skręceniach), zabiegach 
operacyjnych oraz po zdjęciu unieruchomienia gipsowego. Leczenie zachowawcze w przypadku zapalenia ścięgien, 
stanów zapalnych i zwyrodnieniowych w obrębie nadgarstka, dłoni, palców długich i kciuka – również jako orteza 
spoczynkowa. Stosowana w fazie rehabilitacji po operacjach ręki. Zalecana także u pacjentów z niedowładami kończyny 
górnej.

Unieruchomienie lub stabilizacja nadgarstka, dłoni i palców długich po urazach (np. skręceniach), zabiegach operacyjnych 
oraz po zdjęciu unieruchomienia gipsowego. Leczenie zachowawcze w przypadku zapalenia ścięgien, stanów zapalnych 
oraz zwyrodnieniowych obejmujących nadgarstek, dłoń i palce długie – również jako orteza spoczynkowa. 
Stosowana w fazie rehabilitacji po operacjach ręki.



Ortezy stawu łokciowego

WSKAZANIA DO UŻYCIA
Unieruchomienie łokcia po urazach oraz zabiegach 
operacyjnych w obrębie stawu łokciowego, a także 
w ostrych i przewlekłych stanach zapalnych tego 
stawu – również jako orteza nocna.

Uniwersalna orteza na łokieć i nadgarstek 90°-110° - REF_77

PREMIUM FORTE
- Z WKŁADKĄ

SHELL

Rozmiar
Łokieć - 

nasada palców

< 20 cm 771 111 177 771 111 147

20 - 22 cm 772 111 177 772 111 147

22 - 26 cm 773 111 177 773 111 147

26 - 30 cm 774 111 177 774 111 147

30 - 34 cm 776 111 177 776 111 147

34 cm < 778 111 177 778 111 147
POWŁOKA Z MOŻLIWOŚCIĄ 
DEZYNFEKCJI - strona 26.
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REF / 
Numer referencyjny

REF / 
Numer referencyjny

XXXS (dziecięcy mały)

XXS (dziecięcy duży)

XS (ekstra mały)

S (mały)

M (średni)

L (duży)

Unieruchomienie łokcia może być konieczne po urazie, operacji lub w wyniku przeciążeń i nadwyrężeń. W takich 
przypadkach kluczowe jest zapewnienie odpowiedniej stabilizacji, jednak równie istotne jest, aby orteza 
zapewniała komfort użytkowania, gdyż unieruchomienie stawu łokciowego jest samo w sobie stanem bardzo 
niekomfortowym.

Ortezy łokciowe Chrisofix® spełniają oba te wymagania, a w naszej ofercie znajduje się również model 
umożliwiający kontrolowany zakres ruchu łokcia, gdy jest to wskazane.



Ortezy spoczynkowe dla kończyn dolnych

WSKAZANIA DO UŻYCIA
Krótkoterminowe unieruchomienie stopy i/lub stawu skokowego w okresie odpoczynku, po urazach 
i/lub zabiegach operacyjnych.

Uniwersalna orteza spoczynkowa na stopę i kostkę - REF_75

SHELL

Rozmiar Długość stopy

< 18 cm 751 111 194 751 111 144

18 – 20 cm 752 111 194 752 111 144

20 – 22 cm 753 111 194 753 111 144

23 – 24.5 cm 754 111 194 754 111 144

25 – 27.5 cm 756 111 194 756 111 144

27.5 cm < 758 111 194 758 111 144

POWŁOKA Z MOŻLIWOŚCIĄ DEZYNFEKCJI - strona 26.
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PREMIUM
- Z WKŁADKĄ

REF / 
Numer referencyjny

REF / 
Numer referencyjny

XXXS (dziecięcy mały)

XXS (dziecięcy duży)

XS (ekstra mały)

S (mały)

M (średni)

L (duży)

Ortezy spoczynkowe rekomendowane są, jeśli istnieje konieczność unieruchomienia stawu skokowego, stopy 
i/lub kolana w następstwie urazu, zabiegu operacyjnego lub na skutek przeciążeń mechanicznych. Kluczowe 
znaczenie ma zapewnienie odpowiedniej stabilizacji i zastosowanie ortezy, która oprócz funkcji 
unieruchamiającej zapewni również komfort użytkowania — unieruchomienie kończyny dolnej samo w sobie 
stanowi bowiem znaczne obciążenie dla pacjenta.



WSKAZANIA DO UŻYCIA
Krótkoterminowe unieruchomienie (na czas odpoczynku) stawu kolanowego, skokowego oraz stopy po przebytych urazach 
i zabiegach operacyjnych.

Uniwersalna orteza spoczynkowa - REF_78

PREMIUM SHELL

Rozmiar Długość ortezy

S (small) 56 cm 784 111 104 784 111 144

M (medium) 67 cm 786 111 104 786 111 144

L (large) 76 cm 788 111 104 788 111 144

WSKAZANIA DO UŻYCIA
Krótkoterminowe unieruchomienie (na czas odpoczynku) stawu kolanowego, skokowego oraz stopy po przebytych urazach 
i zabiegach operacyjnych.

Uniwersalna orteza spoczynkowa na stopę i kostkę - z dostępem do pięty - REF_82

SHELL

Rozmiar Długość stopy

< 18 cm 821 111 193 821 111 143

18 – 20 cm 822 111 193 822 111 143

20 – 22 cm 823 111 193 823 111 143

23 – 24.5 cm 824 111 193 824 111 143

25 – 27.5 cm 826 111 193 826 111 143

27.5 cm < 828 111 193 828 111 143

WSKAZANIA DO UŻYCIA
Krótkoterminowe unieruchomienie (na czas odpoczynku) stawu kolanowego po przebytych urazach i zabiegach operacyjnych.

Uniwersalna orteza spoczynkowa na kolano - REF_76

PREMIUM
- Z WKŁADKĄ

PREMIUM
- Z WKŁADKĄ

SHELL

Rozmiar Długość szyny
REF / 

Numer referencyjny

REF / 
Numer referencyjny

REF / 
Numer referencyjny

REF / 
Numer referencyjny

REF / 
Numer referencyjny

REF / 
Numer referencyjny

XXXS (dziecięcy mały)

XXS (dziecięcy duży)

XS (ekstra mały)

S (mały)

M (średni)

L (duży)

XXXS (dziecięcy mały)

XXS (dziecięcy duży)

XS (ekstra mały)

S (mały)

M (średni)

L (duży)

36 cm 761 111 194 761 111 144

43 cm 762 111 194 762 111 144

50 cm 763 111 194 763 111 144

56 cm 764 111 194 764 111 144

67 cm 766 111 194 766 111 144

76 cm 768 111 194 768 111 144POWŁOKA Z MOŻLIWOŚCIĄ 
DEZYNFEKCJI - strona 26.
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WSKAZANIA DO UŻYCIA
Zalecana do czasowego unieruchomienia nadgarstka w celu zapewnienia nieprzerwanego przepływu wlewu dożylnego. 
Rekomendowane uzupełnienie stabilizacji za pomocą opatrunku lub bandaża. 
Produkt zalecany również do stosowania u dzieci.

Szyna infuzyjna dla niemowląt i małych dzieci - REF_40

PREMIUM SHELL
POWŁOKA 

DO DEZYNFEKCJI

Rozmiar
Długość

szyny
REF / 

Numer referencyjny
REF / 

Numer referencyjny
REF / 

Numer referencyjny

XXXS (dziecięcy mały) 11 cm 401 114 101 401 114 141 401 012 141

XXS (dziecięcy duży) 17.5 cm 402 114 101 402 114 141 402 012 141

XS (bardzo mały) 22 cm 403 114 101 403 114 141 403 012 141

Szyny infuzyjne

21

Podawanie leków lub płynów za pośrednictwem kaniuli tętniczej lub żylnej stanowi integralny element opieki 
szpitalnej i ambulatoryjnej. Dla skuteczności terapii kluczowe znaczenie ma stabilne utrzymanie pozycji kaniuli 
zarówno w trakcie, jak i pomiędzy sesjami terapeutycznymi, przy jednoczesnym zachowaniu komfortu pacjenta. 
Ma to szczególne znaczenie w przypadku dializ, kiedy pacjenci poddawani są zabiegom 2–3 razy w tygodniu, 
a każda sesja trwa kilka godzin.

Ortezy infuzyjne Chrisofix® stanowią doskonałe rozwiązanie w takich sytuacjach. Zapewniają one stabilne 
utrzymanie kaniul, a ich innowacyjna konstrukcja umożliwia precyzyjne i dokładne dopasowanie, zapobiegając 
tym samym niepożądanym i uciążliwym objawom wynikającym ze źle dopasowanych ortez. Szeroka gama ortez 
infuzyjnych Chrisofix® oferuje wysokiej jakości rozwiązania zarówno w opiece szpitalnej, jak i ambulatoryjnej.



WSKAZANIA DO UŻYCIA
Zalecana do tymczasowego unieruchomienia nadgarstka w celu zapewnienia nieprzerwanego przepływu wlewu dożylnego. 
Rekomendowane jest uzupełnienie stabilizacji poprzez zastosowanie bandaża.

Szyna infuzyjna dla dorosłych - REF_66 PREMIUM

Rozmiar Długość szyny REF / Numer referencyjny

S (mały) 24.5 cm 664 111 101

WSKAZANIA DO UŻYCIA

Szyna do infuzji tętniczej - REF_62   SHELL

Rozmiar Długość szyny REF / Numer referencyjny

S (mały) 33 cm 624 117 141

WSKAZANIA DO UŻYCIA
Zalecana do tymczasowego unieruchomienia stawu łokciowego w celu zapewnienia nieprzerwanego przepływu wlewu 
dożylnego. Rekomendowane jest uzupełnienie stabilizacji poprzez zastosowanie bandaża.

Szyna na łokieć - infuzja dożylna - REF_63   SHELL

Rozmiar Długość szyny REF / Numer referencyjny

M (średni) 34.5 cm 636 117 141

WSKAZANIA DO UŻYCIA
Szyna do kaniulacji tętnicy promieniowej.

Szyna do kaniuli tętniczej promieniowej - REF_67 PREMIUM FORTE

Rozmiar Długość dłoni REF / Numer referencyjny

M (średni) 8 cm < 676 111 181

WSKAZANIA DO UŻYCIA
Zalecana do tymczasowego unieruchomienia nadgarstka i łokcia w celu zapewnienia niezakłóconego przepływu podczas 
dializy. Rekomendowane jest uzupełnienie stabilizacji 
poprzez zastosowanie bandaża.

Szyna do dializy - REF_61  

POWŁOKA 
DO DEZYNFEKCJI

SHELL

Rozmiar Długość szyny REF / 
Numer referencyjny

REF / 
Numer referencyjny

XXS (children large) 45 x 18 cm 612 317 141 612 117 141

S (mały) 53 x 20 cm 614 317 141 614 117 141

M (medium) 53 x 24 cm 616 317 141 616 117 141
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Zalecana do tymczasowego unieruchomienia nadgarstka w celu zapewnienia niezakłóconego przepływu w przypadku 
kaniulacji tętniczej. Rekomendowane jest uzupełnienie stabilizacji poprzez zastosowanie bandaża.



Co powinniśmy wiedzieć o złamaniach żeber i stłuczeniach klatki piersiowej?

Kto najczęściej doznaje złamań żeber lub stłuczeń klatki piersiowej?

Ortezy klatki piersiowej 
na kontuzje/złamania żeber

REF_60

Rozmiar Wymiary REF / Numer referencyjny

S (mały) 12 x 17 cm 604 226 104

L (duży) 17 x 17 cm 608 226 104
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Stłuczenia klatki piersiowej lub złamania żeber mogą wystąpić w wyniku wypadków samochodowych, upadków 
bądź aktywności fizycznej. Tego typu urazy wymagają konsultacji lekarskiej, a w niektórych przypadkach – 
hospitalizacji. Stłuczenia klatki piersiowej oraz złamania żeber wiążą się z dolegliwościami bólowymi, które 
nasilają się podczas oddychania. Zakres nasilenia objawów oraz potencjalnych powikłań może być bardzo 
zróżnicowany. Biorąc pod uwagę, że człowiek wykonuje ponad 20 000 oddechów dziennie, łatwo wyobrazić 
sobie, jak bardzo uciążliwe i bolesne są te schorzenia. Zmniejszenie dolegliwości bólowych nie tylko łagodzi 
objawy i poprawia komfort pacjenta, ale również wspiera prawidłową wentylację płuc.

Tak jak wyżej zostało wspomniane stłuczenia klatki piersiowej lub złamania żeber mogą wystąpić w wyniku 
wypadków samochodowych, upadków lub aktywności fizycznej. W związku z tym żadna grupa wiekowa nie jest 
całkowicie wolna od ryzyka wystąpienia tego typu urazów. U małych dzieci, ze względu na większą 
„elastyczność” klatki piersiowej, stłuczenia występują częściej niż złamania żeber — w porównaniu do innych 
grup wiekowych.



Co możemy zrobić? Jak działa orteza żeber firmy Chrisofix®?

Jak długo należy nosić ortezę żeber firmy Chrisofix®?

Dlaczego warto zastosować ortezę żeber marki Chrisofix®?

W przypadku stłuczeń klatki piersiowej lub złamań żeber, kaszel, kichanie lub jakikolwiek wysiłek fizyczny mogą 
wywoływać silny ból, przez co codzienne czynności stają się wyjątkowo uciążliwe. Nie wspominając już o bólu 
spoczynkowym oraz dolegliwościach bólowych towarzyszących każdemu oddechowi. W zależności od rodzaju, 
stopnia nasilenia oraz ewentualnych powikłań urazu (np. krwawienie, zakażenie), leczenie może przebiegać 
różnie, jednak u większości pacjentów nie ma konieczności przeprowadzania interwencji chirurgicznej. 
Podstawą leczenia zachowawczego (czyli bezoperacyjnego) jest zmniejszenie bólu oraz zapewnienie 
odpowiedniej głębokości oddechu, co ma kluczowe znaczenie dla prawidłowej wentylacji płuc. 

Pacjenci często próbują zmniejszyć dolegliwości, leżąc na stronie urazowej lub uciskając bolesne miejsce dłonią. 
Rozwiązania te jednak nie są ani wygodne, ani możliwe do utrzymania przez dłuższy czas. Znacznie 
skuteczniejszym i bardziej komfortowym rozwiązaniem jest zastosowanie odpowiednio dobranych szyn 
żebrowych Chrisofix® w połączeniu z leczeniem przeciwbólowym.

Czas noszenia szyny uzależniony jest od rodzaju i stopnia nasilenia urazu oraz od długości utrzymywania się 
objawów. Najsilniejsze dolegliwości bólowe występują zazwyczaj w pierwszych tygodniach po urazie — dotyczy 
to zarówno złamań żeber, jak i stłuczeń klatki piersiowej. Po tym okresie zwykle obserwuje się stopniowe 
zmniejszenie nasilenia objawów, jednak w niektórych przypadkach całkowite ustąpienie bólu może zająć nawet 
kilka miesięcy. W tym czasie należy zadbać o skuteczne łagodzenie bólu oraz stabilizację, która umożliwi im 
wykonywanie wystarczająco głębokich oddechów, co ma kluczowe znaczenie dla zapobiegania powikłaniom 
oddechowym i prawidłowej wentylacji płuc. Orteza żeber Chrisofix® stanowi istotne wsparcie w tym procesie.

Pacjenci często próbują łagodzić ból poprzez uciskanie bolesnego miejsca dłonią, leżenie na stronie urazowej 
lub używanie pasów uciskowych. Opatentowana orteza żeber firmy Chrisofix®, imituje właśnie ten „ucisk dłoni”. 
Noszenie szyny Chrisofix® ogranicza ruchomość żeber, co prowadzi do zmniejszenia dolegliwości bólowych. 
Mniejszy ból pozwala pacjentowi na wykonywanie odpowiednio głębokich oddechów, co sprzyja prawidłowej 
wentylacji płuc. Dzięki temu możliwe jest skrócenie czasu hospitalizacji, zmniejszenie ryzyka wystąpienia 
powikłań oraz ograniczenie stosowania leków przeciwbólowych. 

Kolejną zaletą szyny Chrisofix® jest przezroczystość dla promieniowania rentgenowskiego. Dzięki temu możliwe 
jest wykonanie badania z zakresu obrazowania medycznego urazów, bez konieczności zdejmowania szyny. 
Szyna jest również wodoodporna, co umożliwia pacjentowi korzystanie z prysznica i znacznie poprawia komfort 
codziennej higieny. Dodatkowo, szyna może być noszona przez około tydzień bez konieczności zmiany, dzięki 
czemu efektywnie łagodzi ból przez cały ten czas.

WARSTWA OCHRONNA - DO USUNIĘCIA PRZED UŻYCIEM

SPECJALNY PLASTYCZNY METAL Z PEMIĘCIĄ KSZTAŁTU

WARSTWA FOLII PU POKRYTA KLEJEM AKRYLOWYM

WARSTWA OCHRONNA - DO USUNIĘCIA PRZED UŻYCIEM

WARSTWA OCHRONNA - DO USUNIĘCIA PRZED UŻYCIEM

HYDROKOLOIDALNA WARSTWA KLEJĄCA

PERFOROWANA I ODDYCHAJĄCA PIANKA MEDYCZNA
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Szyny pierwszej pomocy

Szyna usztywniająca pierwszej pomocy - REF_04  POWŁOKA DO DEZYNFEKCJI

WSKAZANIA DO UŻYCIA
Zalecana do zastosowania w sytuacjach pierwszej pomocy w celu 
tymczasowego unieruchomienia urazów stawu łokciowego, 
przedramienia, nadgarstka, ręki, kolana, podudzia, 
stawu skokowego lub stopy. Rekomendowane jest uzupełnienie 
stabilizacji poprzez zastosowanie bandaża.

Rozmiar Długość szyny
REF / 

Numer referencyjny

S (mały) 90 x 11 cm 044 022 101

M (średni) 90 x 19 cm 046 022 101
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W przypadku nagłej sytuacji najważniejsze jest unieruchomienie urazowej kończyny. Do urazu może dojść 
podczas aktywności sportowej, w wyniku wykonywania codziennych czynności lub wypadków 
samochodowych. Unieruchomienie kończyny przy wykonywaniu podstawowej pierwszej pomocy ma kluczowe 
znaczenie w początkowej fazie zdarzenia, jak również w opiece ambulatoryjnej i szpitalnej.

Szyny stosowane w takich przypadkach muszą spełniać wiele istotnych kryteriów. Powinny zapewniać 
precyzyjne dopasowanie, szerokie możliwości zastosowania oraz odpowiedni poziom stabilizacji. 
W profesjonalnych zastosowaniach istotna jest również możliwość wielokrotnego użycia i dezynfekcji. Szeroki 
wybór szyn do pierwszej pomocy firmy Chrisofix® spełnia wszystkie te wymagania na wysokim poziomie.



Nakładki z możliwością dezynfekcji

Orteza na niedowład (nadgarstek, ręka, kciuk) - REF_73-74 - Z WKŁADKĄ

Rozmiar Szerokość dłoni

REF / Numer referencyjny

Prawa Lewa

XS (bardzo mały) < 6 cm 733 317 139 743 317 139

S (mały) 6 - 8 cm 734 318 139 744 318 139

M (średni) 8 - 9 cm 736 318 139 746 318 139

Uniwersalna szyna na łokieć 90° - REF_79 - Z WKŁADKĄ

Rozmiar
Łokieć - 

podstawa palców
REF / 

Numer referencyjny

XS (bardzo mały) 22 - 26 cm 793 318 139  

S (mały) 26 - 30 cm 794 318 139  

M (średni) 30 - 34 cm 796 318 139  

Uniwersalna orteza spoczynkowa na stopę i kostkę - REF_75

Rozmiar Długość nogi REF / 
Numer referencyjny

XS (bardzo mały) 20 - 22 cm 753 317 145

S (mały) 23 - 24.5 cm 754 318 145

M (średni) 25 - 27.5 cm 756 318 145

Uniwersalna orteza spoczynkowa na kolano - REF_76

Rozmiar Długość szyny REF / 
Numer referencyjny

XS (bardzo mały) 50 cm 763 317 145

S (mały) 56 cm 764 318 145

M (średni) 67 cm 766 318 145

Orteza nadgarstka - REF_70 - Z WKŁADKĄ

Rozmiar Szerokość dłoni REF / 
Numer referencyjny

Rozmiar Szerokość dłoni REF / 
Numer referencyjny

XS (bardzo mały) 6 - 6.9 cm 703 317 136

S (mały) 7 - 7.9 cm 704 318 136

M (średni) 8 - 9 cm 706 318 136

Uniwersalna orteza spoczynkowa na nadgarstek i rękę - REF_71 - Z WKŁADKĄ

XS (bardzo mały) 5.5 - 6 cm 713 317 136

S (mały) 6 - 8 cm 714 318 136

M (średni) 8 - 9 cm 716 318 136

Rdzeń z karbowanego aluminium, osadzony w piance polietylenowej i obustronnie pokryty folią polietylenową. 
Takie rozwiązanie umożliwia nie tylko mycie, ale również dezynfekcję produktów, co czyni je odpowiednimi 
do stosowania u wielu pacjentów. Dostarczane są bez pasków mocujących.
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